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IZVLEČEK 
Uvod: Radioterapija je eden od treh temeljnih načinov zdravljenja raka, pri katerem se za 
dosego terapevtskega učinka uporablja ionizirajoče sevanje. Cilj zdravljenja je odmeriti 
natančno določeno dozo sevanja na predhodno določeno tumorsko tarčno prostornino tkiva 
ob čim manjši okvari zdravega tkiva. V preteklosti so se za oblikovanje obsevalnih polj 
uporabljali svinčeni bloki in individualne zaščite, danes pa se uporablja večlistni 
kolimatorski sistem (MLC sistem), ki je sestavni del linearnega pospeševalnika in je 
največkrat sestavljen iz 120 ali 160 lističev, ki so konfigurirani v pare. Pomembne lastnosti 
MLC sistemov so: debelina lističev, prepustnost čez lističe in med sosednjimi lističi, 
število lističev in hitrost premikanja lističev. Namen: Namen diplomskega dela je preko 
sistematičnega pregleda literature predstaviti, kakšni so bili MLC sistemi za oblikovanje 
obsevalnih polj v linearnem pospeševalniku v preteklosti in kakšni sistemi se uporabljajo 
danes. Glavni cilj je preko sistematičnega pregleda literature opredeliti in razjasniti razvoj 
MLC sistema v radioterapiji in njegovega doprinosa za bolnike, katerih rakasto obolenje 
zdravijo z obsevanjem. Metode dela: V diplomskem delu sva uporabila deskriptivno 
metodo s sistematičnim pregledom literature. Osredotočila sva se na literaturo s področja 
MLC sistemov v radioterapiji, kako je potekal njihov razvoj, kakšne so njihove lastnosti, 
razvoj ter novosti na področju planiranja in obsevanja v radioterapiji. Navedeno literaturo 
sva iskala od oktobra 2019 do marca 2020 po slovenskih in mednarodnih bibliografskih 
bazah. Rezultati: Predstavila sva ugotovitve člankov uporabljenih za sistematični pregled. 
Razvijali so se vsi parametri MLC sistemov. Velik poudarek je bil na zmanjševanju 
debeline lističev, prepustnosti čez lističe in povečevanju hitrosti premikanja lističev. 
Razvijali so se tudi MLC lokalizacijski sistemi. Razprava in zaključek: Ugotovila sva, da 
so se vsi parametri, katerih razvoj sva predstavila, zelo izboljšali. Debelina lističev se je iz 
1 cm ali več, zmanjšala na 5 mm ali manj, število lističev se je iz 80 povečalo na 120 ali 
160, prepustnost lističev se je zmanjšala na manj kot 1 %, hitrost premikanja lističev se je 
zvišala iz 1 cm/s do tudi 5 cm/s. Vse te izboljšave so pripomogle k splošno boljšim 
rezultatom zdravljenja z obsevanjem. 
Ključne besede: večlistni kolimatorski sistem, razvoj večlistnega kolimatorskega sistema, 
linearni pospeševalnik, oblikovanje obsevalnih polj v radioterapiji. 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: Radiotherapy is one of the three basic ways of treating cancer in which 
ionizing radiation is used to achieve a therapeutic effect. The goal of treatment is to deliver 
a precisely determined dose of radiation to a predetermined tumor target volume of tissue 
with as little damage to healthy tissue as possible. In the past, lead blocks and individual 
protections were used to design irradiation fields, but today a multi-leaf collimator system 
(MLC system) is used. MLC system is an integral part of a linear accelerator and usually 
consists of 120 or 160 tungsten leaflets configured in pairs. Important features of MLC 
systems are: leaf thickness, leaf and interleaf transmission, number of leaflets and leaflet 
speed. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to present, through a systematic 
review of the literature, what MLC systems for the design of irradiation fields in a linear 
accelerator were used in the past, and what systems are in use today. The main goal is to 
define and clarify the development of the MLC system in radiotherapy and its contribution 
to patients whose cancer is treated with radiation through a systematic review of the 
literature. Methods: In the diploma work we used a descriptive method with a systematic 
review of the literature. We focused on the literature in the field of MLC systems in 
radiotherapy, how their development took place, what are their properties, development 
and innovations in the field of planning in radiotherapy. We searched for the mentioned 
literature from October 2019 to March 2020 in Slovenian and international bibliographic 
databases. Results: We have presented all the findings of the articles used for the 
systematic review. All the parameters of MLC systems were being developed with strong 
emphasis being on reducing the leaf thickness, transmission over the leaves and in 
increasing leaflet speed. MLC localization systems have also been developed. Discussion 
and conclusion: We found that all the parameters whose development we presented were 
greatly improved. The thickness of the leaflets decreased from 1 cm or more to 5 mm or 
less, the number of leaflets increased from 80 to 120 or 160, the leaf transmission 
decreased to less than 1%, the speed of leaflet movement increased from 1 cm/s up to 5 
cm/s. All of these improvements have contributed to better results of radiotherapy. 
Keywords: multi-leaf collimator system, development of multi-leaf collimator system, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D CRT Tridimenzionalna konformna radioterapija 
BRT Brahiradioterapija 
CR Computed radiography (računalniška radiografija) 
CT Računalniška tomografija  
DLG Dosimetric leaf gap (dozimetrična vrzel lističev) 
GTV Gross tumor volume (tumorski volumen) 
HD Visoko ločljiv  
HVL Half value layer (razpolovna debelina 
IMRT Intenzitetno modulirana radioterapija 
ITV Notranji tarčni volumen 
midV Mid-ventilation planning   
MLC Multi-leaf collimator (večlistni kolimator) 
MV Megavolt 
PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(shema za minimalni prikaz elementov za poročanje na podlagi 
sistematičnih pregledov in metaanaliz) 
PTV Načrtovani tarčni volumen 
SBRT Stereotaktično radioterapevtsko obsevanje telesa  
SRS Stereotaktična radiokirurgija 
SRT Stereotaktična radioterapija 
TPS Sistem za planiranje obsevanja 
TRT Teleradioterapija 
UZ Ultrazvok 




Radioterapija je eden od treh temeljnih načinov zdravljenja raka, pri katerem se za dosego 
terapevtskega učinka uporablja ionizirajoče sevanje. Cilj zdravljenja je odmeriti natančno 
določeno dozo sevanja na predhodno določeno tumorsko tarčno prostornino tkiva ob čim 
manjši okvari zdravega tkiva v neposredni okolici tumorja. Radioterapijo delimo na 
brahiradioterapijo, pri kateri vire sevanja preko posebnih vodil namestimo v bolnikovo telo 
in teleradioterapijo, pri kateri žarkovni snop iz linearnega pospeševalnika prehaja skozi 
bolnikovo telo. Za oblikovanje obsevalnih polj v teleradioterapiji se uporablja večlistni 
kolimatorski sistem (MLC sistem), ki je glavni predmet tega diplomskega dela (Arko et al., 
2018; Anderluh, Oblak, 2017). 
MLC sistem se nahaja za primarnim in sekundarnim kolimatorjem v glavi linearnega 
pospeševalnika in je ključnega pomena, saj omogoča asimetrično oblikovanje obsevalnih 
polj in s tem čim bolj natančno posnemanje in zamejitev tumorske tarče ter minimalno 
dozo na kritične organe (OAR - organs at risk). Sestavljen je iz več parov lističev, ki se 
premikajo avtomatsko in neodvisno drug od drugega. Z začetkom uporabe MLC sistema za 
oblikovanje obsevalnih polj v radioterapiji se je pomembno skrajšal čas nastavitve bolnika 
v položaj za obsevanje, saj so se pred MLC-ji uporabljali že izdelani svinčeni bloki, katerih 
slabost je bila nezmožnost uporabe drugih tehnik obsevanja kot 1D in 2D, teža, 
nezmožnost oblikovanja asimetričnih polj in neupoštevanje divergence žarkovnega snopa. 
Kasneje so se uporabljale individualne zaščite iz Woodove zlitine, ki so bile zamudne za 
izdelavo, saj so se izdelovale v modelirnici za vsakega bolnika posebej (Khan, Gerbi, 
2012; Khan, 2010; Jeraj, 2003). 
Za pisanje diplomskega dela iz področja radioterapije sva se odločila, ker je razvoj na 
tehničnem področju zelo hiter. Praktično vsak mesec se pojavljajo novosti na področju 
obsevalnih naprav, linearnega pospeševalnika kot celote, njegove dodatne opreme, itd. 
Hitro in učinkovito se spreminjajo in izboljšujejo tudi MLC sistemi, kar je velik doprinos k 
še bolj natančnemu oblikovanju obsevalnih polj, s tem pa se izboljšujejo rezultati 
obsevanja za bolnika, saj je dosežena minimalna doza na kritične organe in maksimalna 
doza na tumorsko tarčo. 
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K obdelavi te teme naju je privabilo tudi dejstvo, da v slovenskem jeziku od leta 2003 
nisva zasledila nobenih novih publikacij o MLC sistemih, glede na to, da so se od takrat do 
danes korenito spremenili in izboljšali. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih je predstavljeno področje  radioterapije kot medicinske vede. 
Povzete so njene glavne značilnosti, opisan je obsevalni aparat, linearni pospeševalnik. 
Podrobneje so predstavljeni MLC sistemi, ki se nahajajo v glavi linearnega 
pospeševalnika. 
1.1.1 Radioterapija 
Zdravljenje z obsevanjem ali radioterapija je eden od treh načinov zdravljenja raka, pri 
katerem za dosego terapevtskega učinka uporabljamo ionizirajoče sevanje. Velikokrat je 
radioterapija edini način zdravljenja, zlasti pri bolnikih, ki so obsevani paliativno. 
Najpogosteje pa so rakasta obolenja zdravljena s kombinacijo obsevanja, kirurškega 
zdravljenja in sistemskega zdravljenja, kamor spada kemoterapija. Radioterapija je 
temeljni način zdravljenja pri skoraj polovici vseh bolnikov z rakom in ima od vseh 
načinov zdravljenja najboljše razmerje med ceno in učinkom. Pri zdravljenju z obsevanjem 
se uporabljajo fotoni, elektroni ali protoni za uničevanje malignih celic, glavni cilj pa je 
obsevati predhodno določeno tumorsko tarčo s točno določenim odmerkom sevanja, ob 
čim manjši okvari kritičnih organov okoli tumorja (slika 1) (Arko et al., 2018; Anderluh, 
Oblak, 2017; Jeraj, 2003). 
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Slika 1: Temeljni princip radioterapije; maksimalna doza na tumorsko tarčo z minimalno 
dozo na kritične organe (Arko et al., 2018) 
1.1.1.1 Teleradioterapija 
Pri teleradioterapiji (TRT) se vir sevanja nahaja zunaj bolnikovega telesa, žarkovni snop pa 
iz linearnega pospeševalnika prehaja skozi bolnikovo telo (slika 2). Najpogosteje se 
uporabljajo fotoni. Za oblikovanje obsevalnih polj pri tej vrsti radioterapije se uporablja 
MLC sistem (Arko et al., 2018; Jeraj, 2003). 
S teleradioterapijo se zdravijo tumorji vseh vrst, ne glede na to, kje v telesu se nahajajo. 
Predstavlja 95 % vseh izvedenih obsevanj pri bolnikih, ostalih 5 % pa predstavlja 
brahiradioterapija (Arko et al., 2018). 
 
Slika 2: Primer obsevanja s teleradioterapijo (Arko et al., 2018) 
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1.1.1.2 Brahiradioterapija 
Pri brahiradioterapiji (BRT) so viri sevanja za določen čas preko vodil vstavljeni direktno 
v tumor, ležišče tumorja ali v njegovo neposredno bližino. Zaradi tega je BRT invazivna 
metoda radioterapije. Za dozimetrično natančno brahiradioterapevtsko obsevanje se 
uporabljajo naprave za naknadno polnjenje, ki služijo za vnos radioaktivnega vira po 
predhodno vstavljenih vodilih v tumor (Arko et al., 2018; Anderluh, Oblak, 2017). 
Z BRT se najpogosteje zdravijo rak materničnega vratu ali telesa, rak nožnice in rak 
prostate. Najpogosteje uporabljen izvor sevanja je Iridij (192Ir) (Arko et al.,  2018). 
1.1.2 Linearni pospeševalnik 
Linearni pospeševalnik je najpogosteje uporabljena obsevalna naprava v radioterapiji 
(slika 3). Včasih se je uporabljal telekobalt, pri katerem smo izkoriščali fotone, ki so 
nastali pri radioaktivnem razpadu kobaltovega izotopa (60Co). Danes pa ga je nadomestil 
linearni pospeševalnik, katerega najpomembnejši deli so: injekcijski sistem (elektronski 
top), radiofrekvenčni sistem, pospeševalna cev, podporni sistem, sistem za prenos 
žarkovnega snopa in sistem za kolimacijo žarkovnega snopa. Linearni pospeševalnik 
deluje tako, da najprej elektronski top generira elektrone, ki so injicirani v pospeševalno 
cev. Mikrovalovi se  generirajo v radiofrekvenčnem izvoru, magnetronu ali klistronu. 
Elektroni se pomikajo in pospešeno gibljejo vzdolž pospeševalne cevi s pomočjo 
visokofrekvenčnega elektromagnetnega valovanja proti tarči linearnega pospeševalnika. V 
pospeševalni cevi je vakuum, ki omogoča elektronom, da potujejo z visokimi hitrostmi do 
obsevalne glave, kjer se nahaja  magnet, ki snop elektronov ukrivi proti tarči, če 
uporabljamo obsevanje s fotonskim žarkovnim snopom, lahko pa se namesto tarče 
uporabijo sipalne folije za elektronski žarkovni snop pri obsevanju z elektroni. Linearni 
pospeševalniki lahko proizvajajo veliko različnih energij fotonov oziroma elektronov. Za 
obsevanje s fotoni se najpogosteje uporabljajo energije 6, 10 in 15 MV, za obsevanje z 
elektroni pa 6, 9, 12, 15 in 18 MeV. V obsevalni glavi se nahaja MLC sistem, ki je 
namenjen kolimaciji izhodnega žarkovnega snopa in s tem natančnega oblikovanja 
obsevalnih polj (Arko et al., 2018; Podgoršak, 2005). 
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Slika 3: Linearni pospeševalnik TrueBeam STx (Varian) (Varian, 2019) 
1.1.3 Večlistni kolimatorski sistem (MLC sistem) 
V radioterapiji je zelo pomembno oblikovanje žarkovnega snopa, saj pomembno zmanjša 
absorbirano dozo v zdravem tkivu in pripomore k maksimalni dozi na tumorsko tarčo. Za 
primarno oblikovanje žarkovnega snopa v pravokotno obliko se uporabljajo kolimatorske 
čeljusti. Ker pa obsevalna polja niso pravokotna, je potrebno njihovo dodatno oblikovanje, 
da se polja kar v največji meri prilegajo načrtovanemu tarčnemu volumnu (PTV). Zato se 
uporablja večlistni kolimatorski sistem oziroma MLC sistem (Slika 4) (Jeraj, Robar, 2004). 
MLC sistem je zgrajen iz posameznih lističev, ki se premikajo in s tem oblikujejo 
obsevalna polja poljubnih in asimetričnih oblik. Ti lističi so iz materiala z visokim vrstnim 




Slika 4: Večlistni kolimatorski sistem (MLC sistem) (Stanford, 2010; Jeraj, Robar, 2004) 
1.1.3.1 Zgradba in lastnosti 
MLC lističi so najpogosteje iz volframove zlitine v kateri so volfram, nikelj in železo. 
Gostota zlitine je med 17 in 18,5 g/cm3 V današnjem času se najpogosteje uporabljajo 
MLC sistemi, ki imajo 120 ali 160 lističev, ki so konstruirani v pare. Lističi morajo biti 
postavljeni zelo natančno in tesno skupaj. Na robovih so zaobljeni, kar pripomore k 
zmanjšanju pojava polsence in natančnejšemu oblikovanju obsevalnih polj. Vsak 
posamezen listič je krmiljen z računalniškim programom, poganja pa ga majhen 
elektromotor (Khan, 2010; Jeraj, Robar, 2004). 
Nekateri novejši MLC sistemi vodilnih proizvajalcev linearnih pospeševalnikov (Elekta, 
Siemens, Varian) imajo MLC lističe debeline tudi manj kot 5 milimetrov in so primerni 
tudi za stereotaktično radioterapijo (SRT) in stereotaktično radiokirurgijo (SRS). Pri 
nekaterih sodobnih sistemih je značilno tudi to, da so zunanji lističi debelejši kot notranji. 
Tako ima recimo 120-listni oziroma sistem s 60 pari lističev konfiguracijo narejeno tako, 
da je projekcija na izocentrično ravnino prvih 20 parov zunanjih lističev debeline 1 cm, 
ostalih 40 parov notranjih lističev pa 0,5 cm ali pa da je prvih 28 parov zunanjih lističev 
debeline 5 mm, ostalih 32 parov notranjih lističev pa debeline 2,5 mm. Takšna 
konfiguracija omogoča zelo natančno oblikovanje tudi zelo majhnih obsevalnih polj (Arko 
et al., 2018; Khan, Gerbi, 2012; Khan, 2010; Cosgrove et al., 2009). 
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1.1.3.2 Prepustnost in hitrost premikanja lističev 
MLC sistemi prepuščajo določen del sevanja skozi lističe in med sosednjimi lističi, kar 
vpliva na rezultate obsevanj. Večja kot je prepustnost, več nepotrebne doze prejme zdravo 
tkivo okrog tarče. Prvi sistemi so imeli prepustnost čez lističe približno 2 %, prepustnost 
med lističi pa 5 %.  Novejši sistemi pa so imeli že manjšo prepustnost, in sicer prepustnost 
med lističi približno 3 %, prepustnost čez lističe pa 2 %. Hiter razvoj radioterapije pa je 
omogočil, da imajo najnovejši sistemi že zelo nizke prepustnosti. Tako ima denimo sistem 
proizvajalca Elekta prepustnost čez lističe manjšo od 0,5 % (Lim et al., 2019; Bedford et 
al., 2013; Khan, Gerbi, 2012; Cosgrove et al., 2009) 
Hitrost premikanja lističev pri starejših MLC sistemih je bila med 1 in 2 cm/s, medtem ko 
najnovejši sistemi omogočajo višje hitrosti. MLC sistem z 80 pari lističev debeline 5 mm, 
ki je vgrajen v linearni pospeševalnik Synergy (Elekta) ponuja hitrost lističev do 3,5 cm/s. 
Višja kot je hitrost lističev, manj časa poteka posamezno obsevanje in posledično je zaradi 
tega manjša tudi možnost premikanja pacienta med obsevanjem in tako manj možnosti 
pojava intrafrakcijskih napak (premiki znotraj posamezne frakcije obsevanja) (Arko et al., 
2018; Bedford et al., 2013; Khan, Gerbi, 2012; Khan, 2010; Jeraj, 2003). 
1.1.3.3 Uporaba 
Z razvojem in začetkom uporabe linearnih pospeševalnikov z vgrajenimi MLC sistemi za 
oblikovanje obsevalnih polj v radioterapiji so se začele uporabljati sodobne tehnike 
obsevanja: tridimenzionalna konformna radioterapija (3D CRT), intenzitetno modulirana 
radioterapija (IMRT) ter volumetrično modulirana ločna radioterapija (VMAT), kar je 
pripomoglo k bolj optimalnemu izvajanju zdravljenja z obsevanjem, k boljšemu ščitenju 
kritičnih organov in večji dozi na tumorsko tarčo. Najnovejši MLC sistemi, ki imajo v 
notranjosti lističe manjših debelin pa se uporabljajo tudi za pristope in načine obsevanja s 
stereotaktično radiokirurgijo (SRS), stereotaktično radioterapijo (SRT) in s stereotaktičnim 
radioterapevtskim obsevanjem telesa (SBRT). Skratka, MLC se uporablja za oblikovanje 
obsevalnih polj pri vseh tehnikah obsevanja s fotonskim žarkovnim snopom, za obsevanje 
z elektronskim žarkovnim snopom pa se še vedno najpogosteje uporabljajo individualne 
zaščite iz Woodove zlitine. Na sliki 5 je prikazano z MLC sistemom oblikovano obsevalno 
polje (Arko et al., 2018; Khan, 2010). 
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Slika 5: Prikaz oblikovanega obsevalnega polja s pomočjo MLC sistema (Sastre-Padro et 
al., 2009) 
1.1.3.4 Prednosti in slabosti 
Z začetkom uporabe MLC sistema v radioterapiji je prišlo do številnih izboljšav, saj je 
nadomestil izdelavo individualnih zaščit iz Woodove zlitine (dolgotrajen postopek) in s 
tem omogočil hitrejše in natančnejše oblikovanje obsevalnih polj. Enostavno je tudi 
spreminjanje oblike polja med posameznimi obsevalnimi koti, saj poteka avtomatsko in 
računalniško vodeno. Sistem se uporablja brez dodatnega vstopanja v obsevalni prostor 
med obsevanjem bolnika in je omogočen stalni nadzor oblike polja na komandnem pultu. 
Premikanje lističev med samim obsevanjem je natančno določeno v obsevalnem planu ter 
poteka avtomatsko s pomočjo računalnika (Khan, Gerbi, 2012; Khan, 2010; Jeraj, Robar, 
2004). 
MLC sistemi pa imajo tudi slabosti, ki so se s hitrim tehnološkim razvojem tako rekoč 
izničile. Ena izmed slabosti je bilo stopničasto oblikovanje polj ter nezmožnost oblikovanja 
polj nekaterih oblik. Težava je bila tudi v prepuščanju sevanja med sosednjimi lističi in čez 
lističe. Celoten sistem je mehansko in računalniško voden zaradi česar so možne okvare 
(Khan, Gerbi, 2012; Khan, 2010; Jeraj, Robar, 2004). 
Ena izmed slabosti MLC sistemov je tudi polsenca (angl. penumbra), ki predstavlja strm 
padec doze ob robovih žarkovnega snopa. Transmisijska polsenca je posledica prehajanja 
sevanja ob robovih MLC sistema, geometrična pa narašča z velikostjo izvora sevanja in z 
razdaljo od izvora sevanja do kože bolnika (SSD). Fizikalna polsenca je skupek 
transmisijske ter geometrične in je razdalja med 20 % in 80 % dozo na referenčni globini 
10 cm (Mahmoudi et al., 2019). 
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1.1.3.5 Zgodovina 
Pred začetkom uporabe linearnih pospeševalnikov v radioterapiji se je za obsevanje 
uporabljal obsevalni aparat telekobalt, ki je imel v glavi vgrajen radioaktivni izotop kobalta 
60 (60Co). Pri radioaktivnem razpadu le tega se sprostita 2 fotona s povprečno energijo 
1,25 MV, ki se izkoriščata za zdravljenje z obsevanjem. Glavna slabost telekobaltovih 
obsevalnih aparatov v primerjavi z linearnimi pospeševalniki je bila stalna prisotnost 
sevanja. Prav tako zaradi razmeroma nizke energije žarkovnega snopa slednji niso bili 
primerni za obsevanje globoko ležečih tumorjev, npr. v trebuhu, medenici in prsnem  
košu (Čarman et al., 2006). Prvi linearni pospeševalnik proizvajalca Varian je bil zgrajen 
leta 1960. Imenoval se je Clinac 6 (Varian) (Varian, 2019). 
MLC sistemi so se v linearnih pospeševalnikih pojavili in uveljavili leta 1990. Prvi 
Varianov MLC sistem je imel 52 lističev. Pred tem so se za oblikovanje obsevalnih polj 
uporabljale individualne zaščite (Varian, 2019). 
MLC sistemi v preteklosti so bili predvsem 80-listni. Prepustnost čez lističe je bila višja od 
2 %, prepustnost med sosednjimi lističi pa višja od 5 %. Hitrost premikanja lističev je bila 
med 0,5 in 1 cm/s. Polsence so bile v primerjavi s sedanjostjo večje. Glavni problem prvih 
MLC sistemov je bilo tudi zelo izrazito stopničasto oblikovanje polj (Jeraj, 2003). 
V preteklosti so se uporabljali tudi posebni mikro MLC sistemi (μMLC), ki so izdelani kot 
posebna enota, ki se je dodatno pritrdila na glavo linearnega pospeševalnika (slika 6). 
Uporabljala se je za SRS in SRT. Značilnost takšnih sistemov je, da imajo manj lističev z 
drugačnimi konfiguracijami kot klasični MLC sistemi, njihova slabost pa, da so zelo težki 
in s tem lahko povzročijo upogib gantrija, kar lahko vodi do napak pri obsevanjih. 
Uporabljati so se prenehali, ker so vsi novejši mikro MLC sistemi vgrajeni direktno v 
linearni pospeševalnik (Podder et al., 2011). 
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Slika 6: μMLC sistem (BrainLAB) (Podder et al., 2011) 
S tehnološkim razvojem v radioterapiji so se MLC sistemi korenito spremenili in izboljšali. 
1.1.3.6 Primeri MLC sistemov 
V tem podpoglavju sta predstavljena 2 sodobna MLC sistema, ki sta sestavna dela dveh 
glavnih proizvajalcev linearnih pospeševalnikov (Elekta, Varian).  
MLC SISTEM ELEKTA 
AgilityTM MLC sistem (Elekta) se uporablja v linearnem pospeševalniku Versa HD 
(Elekta). Sestavljen je iz 160 lističev oziroma iz 80 parov lističev z debelino 0,5 cm v 
izocentru. Uporablja se tudi za SBRT. Prepustnost čez lističe je manjša od 0,5 %, 
prepustnost med lističi pa je približno 0,2 %. Lističi se premikajo s hitrostjo do 3,5 cm/s. 
Opisan MLC sistem za pozicioniranje uporablja zanesljiv optični sistem Rubicon (Elekta), 
ki ima integrirano digitalno kontrolo ter dinamično vodenje lističev in zagotavlja natančno 
pozicioniranje lističev. Deluje tako, da ultravijolična svetloba iz svetlobnega vira ustvari 
infrardečo fluorescenco, ko pade na konice MLC lističev. Fluorescenca, ki jo zazna 
infrardeča kamera se uporablja za zanesljivo spremljanje in natančno pozicioniranje 
lističev, kar si je mogoče ogledati v realnem času na zaslonu komandnega pulta. Sistem 




MLC SISTEM VARIAN 
HD120TM MLC sistem (Varian) se uporablja v linearnem pospeševalniku TrueBeam STx 
(Varian). Njegove karakteristike omogočajo obsevanje SRT, SRS in SBRT. Sestavljen je iz 
120 lističev oziroma 60 parov lističev. Zunanjih 28 parov je debeline 5 mm, notranjih 32 
parov pa 2,5 mm, kar omogoča zelo natančno oblikovanje obsevalnih polj. Povprečna 
prepustnost čez lističe je manj kot 1 %, prepustnost med sosednjimi lističi pa povprečno 
okrog 0,4 %. Je najboljši MLC sistem proizvajalca Varian in se uporablja v njihovih 






Namen diplomskega dela je preko sistematičnega pregleda literature predstaviti, kakšni so 
bili MLC sistemi za oblikovanje obsevalnih polj v linearnem pospeševalniku v preteklosti 
in kakšni sistemi se uporabljajo danes. Želiva predstaviti razlike, ki so nastale tekom 
razvoja linearnih pospeševalnikov in posledično tudi MLC sistemov v 20. letih tega 
stoletja.  
Glavni cilj je preko sistematičnega pregleda literature opredeliti in razjasniti razvoj MLC 
sistema v radioterapiji in njegovega doprinosa za bolnike, katerih rakasto obolenje zdravijo 
z obsevanjem. Osredotočila se bova na razlike v številu, debelini in prepustnosti MLC 
lističev, kot tudi na razlike v hitrosti premikanja lističev. Predstavila bova razlike v 
večlistnih kolimatorskih sistemih med različnimi proizvajalci linearnih pospeševalnikov in 
predstavila novosti v MLC sistemih.  
V prvem sklopu diplomskega dela sva oba avtorja skupaj (Primož Božjak in Denis 
Potočnik) izbrala in pregledala literaturo ter napisala uvod s teoretičnimi izhodišči, namen 
in metode dela. V poglavju rezultati je v tabelo vsak vnesel podatke in ugotovitve 
pridobljene iz 12 člankov. Razpravo, zaključek in izvleček sva napisala skupaj.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu sva uporabila deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom 
literature. Iskala sva znanstvene in strokovne članke ter ostalo literaturo v slovenskem in 
angleškem jeziku. Osredotočila sva se na literaturo s področja MLC sistemov v 
radioterapiji, kako je potekal njihov razvoj, kakšne so njihove lastnosti, razvoj ter novosti 
na področju planiranja in obsevanja v radioterapiji. Pregledala sva tudi, kako so bili MLC 
sistemi sestavljeni v preteklosti in kakšne so razlike v MLC sistemih med vodilnimi 
proizvajalci linearnih pospeševalnikov (Elekta, Siemens, Varian) danes. Raziskovanje 
oziroma sistematični pregled literature je potekal od 27. 10. 2019 do 20. 3. 2020. Literaturo 
sva iskala in selekcionirala s pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev, ki so 
predstavljeni v tabeli 1. 
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Besedilo napisano v angleškem ali 
slovenskem jeziku 
Besedilo, ki ni napisano v angleškem ali 
slovenskem jeziku 
Članki, napisani med letoma 2003 in 2020 Članki, napisani pred letom 2003 
Članki, ki so tematsko ustrezni in 
obravnavajo linearne pospeševalnike, 
zgradbo linearnih pospeševalnikov, MLC 
sistemov, razvoja MLC sistemov ter 
radioterapije kot medicinske vede, ... 
Članki, ki so tematsko neustrezni in ne 
obravnavajo linearnih pospeševalnikov, 
zgradbe linearnih pospeševalnikov, MLC 
sistemov, razvoja MLC sistemov ter 
radioterapije kot medicinske vede, ... 
Članki, ki so dostopni v celoti Članki, ki niso dostopni v celoti 
Recenzirano besedilo Nerecenzirano besedilo 
Članki, pri katerih je dostopen povzetek Članki, pri katerih povzetek ni dostopen 
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3.1 Metode pregleda 
Strokovni in znanstveni članki dostopni na svetovnem spletu, ki sva jih sistematično 
preiskala in pregledala, predstavljajo najino literaturo za sistematični pregled v 
diplomskem delu na temo razvoja večlistnega kolimatorskega sistema v radioterapiji. 
Iskala sva jih s pomočjo različnih podatkovnih baz. Iskanje sva začela v slovenskih 
podatkovnih bazah kot so: Cobiss, Digitalna knjižnica Slovenije (dLib) ter Repozitorij 
Univerze v Ljubljani (RUL). Uporabila sva naslednje ključne besede: MLC, razvoj MLC 
sistemov, oblikovanje polj v radioterapiji, linearni pospeševalnik, zgradba linearnega 
pospeševalnika in sestava glave linearnega pospeševalnika. 
Kasneje sva iskala še literaturo napisano v angleškem jeziku na svetovnih podatkovnih 
bazah, kot so: ScienceDirect, PubMed (NCBI) in Springer link. Pomagala sva si tudi z 
uradnimi spletnimi stranmi in navodili za uporabo linearnih pospeševalnikov glavnih 
proizvajalcev linearnih pospeševalnikov (Elekta, Siemens, Varian). V mednarodnih 
podatkovnih bibliografskih bazah sva si pomagala z naslednjimi ključnimi besedami: MLC 
in radiotherapy, MLC system, MLC system development, MLC comparison, MLC 
specifications, MLC speed, MLC present, MLC materials, MLC Elekta development, 
MLC Varian development, MLC Siemens development, types of MLC, linear accelerator, 
specifications of linear accelerators, ... 
Za različne kombinacije ključnih besed in besednih zvez sva si pomagala z Boolovima 
operaterjema AND (slov. IN) ter OR (slov. ALI), kar nama je podalo širši spekter 
literature. 
3.2 Rezultati pregleda 
Najprej sva s pomočjo ključnih besed iskala članke in ostalo literaturo v slovenskem jeziku 
v slovenskih podatkovnih bazah podatkov ter našla spletno dostopen učbenik Onkologija 
za študente medicine, ki sva ga uporabila za sistematičen pregled. 
Strategijo iskanja sva ponovila na mednarodnih podatkovnih bazah z uporabo ključnih 
besed. Iskala sva literaturo oziroma članke v angleškem jeziku. Skupno sva dobila 3401 
zadetkov. Od tega 1597 v podatkovni bazi ScienceDirect, 1423 na Springer linku in 381 v 
bazi PubMed (NCBI). Po odstranitvi duplikatov je merila za vključitev v raziskavo 
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izpolnjevalo 2622 zadetkov. Nato sva podrobneje pregledala njihove naslove in izvlečke, 
upoštevala vključitvene in izključitvene kriterije ter jih na podlagi ugotovitev na prvem situ 
izključila 2272. Tako sva dobila 350 ustreznih zadetkov. Po njihovem pregledu sva jih 
izključila še 326, ker niso v celoti ustrezali najinim kriterijem za izbrano področje. 
Naposled sva v sistematični pregled literature dokončno vključila 24 zadetkov. Od tega sva 
jih 12 dobila v podatkovni bazi ScienceDirect, 8 v bazi PubMed (NCBI) in 4 v Springer 
Linku. 
Tako imenovane »sive literature« v sistematični pregled nisva vključila, ker je ni bilo na 
voljo. 
Postopek, kako sva prišla do člankov za raziskavo oziroma sistematični pregled, je 
podrobno in pregledno prikazan na sliki 7.  Za shematski prikaz uporabljenih podatkovnih 
baz in odločanja o uporabnosti pregledanih virov sva uporabila metodo PRISMA, ki je 
shema za minimalni prikaz elementov za poročanje na podlagi sistematičnih pregledov in 
metaanaliz (Zorzela et al., 2016). Za potrebe najine analize sva metodo prilagodila tako, da 
sva uporabila le tiste njene komponente, ki sva jih potrebovala. 
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Izključeni zadetki po 
formalnem pregledu 
(n=2272) 
Po vsebinskem pregledu 
izključeni zadetki 
(n=326) 
Zadetki, vključeni v 



























































V prvem sklopu rezultatov so predstavljene glavne značilnosti člankov, ki sva jih uporabila 
za analizo oziroma vključila v sistematični pregled. V tabeli 2 so navedeni avtorji članka, 
uporabljene metode ter namen izvedbe raziskave. Opisane so tudi lastnosti vzorca oziroma 
podatki o udeležencih preiskave. Članki so razvrščeni od najstarejšega do najnovejšega. 











11 bolnikov s 
tumorjem 
primernim za 
obsevanje s SRT  
Primerjati mikro MLC z debelino 
lističev 3 mm in MLC z debelino 






1 bolnik z rakom 
nazofarinksa, 1 
bolnik z rakom 
požiralnika in 1 
bolnik z rakom 
prostate 
Raziskati vpliv parametrov MLC 










Opisati dozimetrične in ostale 










Opisati dozimetrične in ostale 
karakteristike linearnega pospeševalnika 
Novalis Tx (Varian) z vgrajenim visoko 








na PTW M3 
vodnem fantomu 
Ovrednotiti dozimetrične značilnosti 
120 listnega in 80 listnega MLC sistema 
proizvajalca Varian.  
6. 
Sastre-





na CR detektorju 
proizvajalca 
AGFA 
Oceniti 3 različne MLC sisteme s stripe 
testom. Ocenili so Varianov, Elektin in 
Siemensov MLC sistem. 
7. 





na Delta 4 
fantomu 
Testirati kompenzacijo gibanja z MLC 
lokalizacijskim sistemom pri inverzno 
planiranem VMAT obsevalnem planu s 










na PTW M3 
vodnem fantomu 
Ugotoviti ali je klasičen MLC sistem iz 
volframa primeren za obsevanje s 
protoni ter ga primerjati z medeninastim 
sistemom (brass aperture), ki se sicer 
uporablja za obsevanje s protoni. 
9. 




3 različni MLC 
sistemi 
Opisati dozimetrične in ostale prednosti 
novega 160-listnega MLC sistema 
proizvajalca Siemens v primerjavi z 









Primerjava fizikalnih karakteristik 
(polsenca, prepustnost sevanja med 
lističi, prepustnost sevanja čez lističe) 
dveh mikro-MLC sistemov (primerjana 
sta bila BrainLAB-ov Novalis in Elektin 









CC01, CC13 in 
EBT2 
Raziskati mehanične in dozimetrične 
karakteristike mini-MLC sistema 
ApexTM (Elekta). 
12. 




6 bolnikov z 
rakom 
nazofarinksa 
Raziskati učinek položaja lističev MLC 
sistema, kota rotacije kolimatorja ter 
napak pri rotacijah gantrija linearnega 
pospeševalnika pri IMRT obsevalnih 
planih za obsevanje raka nazofarinksa. 
13. 
Asnaashari






Primerjava dozimetričnih parametrov 
dveh različnih MLC sistemov z uporabo 
meritev in Monte Carlo simulacije. 
14. 







črke C in vodnem 
fantomu, ki 
simulira glavo in 
vrat 
Ovrednotiti učinke debeline lističev 
MLC sistema (2,5 mm in 5 mm) glede 
na dozimetrične parametre in 
učinkovitost obsevanja pri IMRT in 
VMAT obsevalnih načrtih  tumorjev 
glave in vratu. 
15. 
Bedford et 
al., 2015  
Študija 
primerov 
5 bolnikov z 
rakom pljuč  
primernim za 
SBRT obsevanje  
pljuč 
Ugotoviti, kako pogosto zakasnitev 
MLC lokalizacijskega sistema, ki se 
uporablja za zmanjševanje premikanja 
tumorja med obsevanjem, vpliva na 
dozno pokritost tarče. 
16. 
Shende, 




na PTW MP3 
vodnem fantomu  
Določiti optimalno vrednost 
dozimetrične vrzeli lističev (DLG) in 
njeno verifikacijo pred vključitvijo v 











Preučiti dozimetrično natančnost novega 
brez čeljustnega MLC sistema za IMRT 







10 bolnikov z že 
izvedenim 
obsevanjem 





Oceniti dozimetrični vpliv MLC 
sledilnega sistema in midV planiranja v 
primerjavi z ITV (notranji tarčni 
volumen) planiranjem za SBRT 
obsevanje raka pljuč. 
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11 bolnikov z 
napredovalim 
rakom pljuč in 5 
MLC sistemov z 
različnimi 
prepustnostmi 
skozi lističe  
Ovrednotiti vpliv MLC sistemov z 
različnimi prepustnostmi na zdravljenje 
bolnikov z napredovanim rakom pljuč z 









hrbtenice (3 za 
vratno hrbtenico, 
11 za prsno 
hrbtenico in 3 za 
ledveno 
hrbtenico) 
Raziskati kako visoko resolucijski (HD) 
MLC vpliva na kvaliteto obsevalnega 
plana za SBRT hrbtenice. 
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15 primerov raka 
trebušne slinavke 
in 10 primerov 
raka prostate za 
SBRT 
Oceniti kvaliteto obsevalnega plana za 
CyberKnifeTM z uporabo MLC sistema v 
primerjavi z uporabo Iris kolimatorja 
(krožno oblikovan premikajoč 
kolimator, ki omogoča spreminjanje 
velikosti polja med obsevanjem) za 
različne primere rakavih obolenj (jetrne 
metastaze, rak trebušne slinavke, rak 
prostate). 
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28 bolnikov z 
rakom prostate 
Poročati o primarnih in sekundarnih 
rezultatih elektromagnetno vodenega 
MLC lokalizacijskega sistema Calypso 
4D pri obsevanju bolnikov z rakom 
prostate.  
23. 









in 13 primerov 
raka prostate. 
Oceniti kvaliteto obsevalnega plana za 
CyberKnifeTM z uporabo MLC sistema 
v primerjavi z Iris kolimatorjem za 
abdominalno in medenično SBRT 
(jetrne metastaze, ra trebušne slinavke, 
rak prostate). 
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2 različna MLC 
sistema 
Opisati in okarakterizirati dvoslojni 
(dual layer) MLC sistem v linearnem 
pospeševalniku HalcyonTM (Varian) v 
primerjavi s klasičnim MLC sistemom s 
120 lističi (Varian). 
 
V drugem sklopu rezultatov, v tabeli 3, so predstavljeni glavni rezultati oziroma 
ugotovitve, osredotočene na MLC sisteme, v vseh 24 izbranih člankih. Ugotovila sva, da 




Tabela 3: Ugotovitve raziskav, vključenih v sistematični pregled 
ČLANEK UGOTOVITVE 
1. 
Monk et al., 
2003  
Mikro MLC sistem s 3 mm debelino lističev je v vseh primerih izboljšal 
dozno pokritost PTV-ja v primerjavi s klasičnim  MLC sistemom z debelino 
lističev 5 mm. Prav tako je uporaba mikro MLC sistema zmanjšala dozo na 
kritične organe. Vendar so po podrobnejši raziskavi izboljšave oziroma 
prednosti mikro MLC-ja tako majhne, da nekateri centri (St. Bartholomew, 
London) za zdravljenje z obsevanjem še vedno izberejo 5 mm klasični 
MLC sistem za izvajanje SRT. 
2. 
Wu, 2007 
Parametri MLC sistema pri inverznem planiranju za IMRT vplivajo na 
dozimetrični rezultat zdravljenja z obsevanjem. Tanjši lističi nekoliko 
prihranijo dozo na kritične organe. Večja prepustnost čez lističe in 
prepustnosti med sosednjimi lističi MLC sistema pa znatno poslabša 
rezultate zdravljenja z obsevanjem (večja doza na kritične organe). 
3. 
Tacke et al., 
2008 
Prepustnost med sosednjimi lističi 160-listnega MLC sistema proizvajalca 
Siemens je zelo majhna, saj je v povprečju samo 0,37 %, kar je posledica 
tega, da imajo lističi rahli naklon. Če so zaprli y-čeljust je prepustnost padla 
pod 0,15 %. Povprečna longitudinalna polsenca izmerjena na globini 15 
mm s standardnim 100 x 100 mm2 poljem je približno 4,1 mm. Izračunali 
so, da je hitrost premikanja lističev okoli 4,2 cm/s. Ugotovili so tudi, da se v 
primerjavi z MLC sistemom OPTIFOCUSTM čas obsevanja skrajša za 
povprečno 10 %. 
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4. 
Chang et al., 
2008 
Visoko resolucijski (HD) MLC sistem je sestavljen iz 120 lističev, zunanjih 
56 je debeline 5 mm, notranjih 64 pa 2,5 mm. Za 3 različne energije 
fotonskih žarkovnih snopov (6, 10 in 15MV) so ugotavljali prepustnost 
skozi lističe. Ugotovili so, da je pri vseh treh energijah prepustnost skozi 
lističe pri zaprti y-čeljusti skoraj 0 %. Večja kot je energija žarkov, večja je 
prepustnost lističev. (HD) MLC sistem lahko oblikuje zelo majhna polja 




Hitrost doze je pri 120-listnem MLC sistemu za 1 % višja kot pri 80-
listnem. Prav tako je pri 120-listnem MLC sistemu za 1 % višja doza na 
površini in za 1 % večja polsenca oziroma penumbra. Pri nadaljnjih 
izračunih pa je bilo ugotovljeno, da razlik v dozimetričnih značilnostih, ki 
bi bistveno vplivale na rezultat zdravljenja z obsevanjem ni, ter da sta oba 
primerjana MLC sistema klinično uporabna. 
6. 
Sastre-Padro 
et al., 2009 
S pomočjo črtnega (stripe) testa je bilo ugotovljeno, da ima izmed vseh 3 
testiranih MLC sistemov (Varian, Elekta in Siemens) Siemensov najslabše 
rezultate v natančnosti pozicioniranja lističev, prav tako ima največjo 
polsenco. Vsi trije sistemi pa kažejo dobre rezultate v prepustnosti skozi 
lističe, saj pri nobenem sistemu ta ni presegla 3 %. Najmanjšo prepustnost 
pa ima MLC sistem proizvajalca Elekta. 
7. 
Falk et al., 
2010 
MLC lokalizacijski sistem se je v raziskavi izkazal kot izboljšanje 
natančnosti VMAT obsevalne tehnike in večje hitrosti doze ter s tem 
skrajšanja obsevalnega časa. Prav tako je bila z MLC sledenjem možna 







MLC je tudi v radioterapiji s protoni učinkovit način za oblikovanje 
žarkovnega snopa. Vendar je bilo ugotovljeno, da volfram ni idealen 
material lističev MLC sistema pri zdravljenju s protonskimi žarki, saj lahko 
povzroči nepotrebno tveganje povezano s sekundarno nastalimi nevtroni in 
s tem dodatno nepotrebno dozo za bolnike in osebje. Zato je pri obsevanju s 
protoni zaželen in potreben skrben izbor materiala MLC sistemov. 
Najpogosteje se uporablja medenina. 
9. 
Prah et al., 
2011 
Novi MLC sistem (Siemens) s 160 lističi debeline 5 mm ima v primerjavi s 
sistemi z manj in debelejšimi lističi manjšo prepustnost čez lističe in med 
sosednjimi lističi, boljše dozimetrične lastnosti žarkovnega snopa, ponuja 
boljše zaščito kritičnih organov ter ima manjšo polsenco oziroma penumbro 
v primerjavi s sistemom z 10 mm debelimi lističi. 160-listni MLC sistem je 
prav tako povečal hitrost premikanja lističev in s tem povečal hitrost doze, 
kar je pripomoglo k skrajšanju obsevalnih časov in s tem zmanjšalo 




BrainLAB mikro MLC sistem (Varian) ima 26 parov lističev debeline 3 
mm, mikro MLC sistem Synergy-S (Elekta) ima 40 parov lističev debeline 
4 mm. To sta mikro MLC sistema, ki se dodatno pritrdita na glavo 
linearnega pospeševalnika za potrebe SRT in SRS obsevanj. Oba sistema 
proizvajata primerljive polsence oziroma penumbre. BrainLAB sistem ima 
manjšo polsenco pri manjših obsevalnih poljih krožnih oblik, ki so značilni 
za SRS. Pomembna ugotovitev te študije je tudi velika razlika v polsenci 
(17–34 %), ko je kolimator obrnjen za 90°. Dokazano je, da je manjša 
polsenca dosežena s kolimatorjem obrnjenim za 90° kot takrat, ko je 





Mini MLC sistem Apex (Elekta) ima 56 parov lističev z debelino lističev 
2,5 mm. To je MLC sistem, ki se dodatno pritrdi na glavo linearnega 
pospeševalnika, ko je potrebno oblikovanje manjših obsevalnih polj (SRT, 
SRS). Ugotovili so, da je povprečna prepustnost čez lističe 0,28 % pri 
energiji 6 MV in 0,34 % pri energiji 10 MV. Večja kot je energija, večja je 
prepustnost. Polsenca je znašala med 1,6 in 2,4 mm na vrhu lističev ter med 
1,4 in 2,0 mm na robovih lističev. Ugotovljeno je bilo tudi, da večja kot je 
energija žarkov, večja je polsenca. Sistem je sposoben oblikovati majhna 
obsevalna polja z veliko natančnostjo. 
12. 
Bai et al., 
2013 
Kadar povečujemo in zmanjšujemo obsevalno polje med obsevanjem, ter je 
zaznana napaka v položaju MLC lističev, je prisotno odstopanje 
absorbirane doze. Največje odstopanje absorbirane doze so opazili v 
parotidnih žlezah. Pri teh napakah so bila na planirani dozni distribuciji 
vidna polja z višjo dozo (vroče točke) in polja z manjšo dozo (hladne točke) 
na tumorski tarči. 
13. 
Asnaashariet 
et al., 2013 
Vsi parametri, ki so jih raziskovali za primerjavo med mikro MLC 
sistemom (Radonics) in BM (Beam modulator) MLC sistemom (Elekta) so 
zelo podobni razen pojava polsence. Zraven polsence so raziskovali še 
odstotek globinske doze, prepustnost med lističi in prepustnost čez lističe. 
Ugotovili so, da je polsenca manjša pri μMLC sistemu (Radonics). Oba 
sistema sta klinično uporabna. 
14. 
Hong et al., 
2014 
MLC sistem z lističi debeline 2,5 mm zagotavlja boljši indeks konformnosti 
doze za PTV, pripomore pa tudi k zmanjšanju doze na hrbtenjačo. Ugotovili 
so tudi, da se značilno zmanjšajo monitorske enote (MU) in čas obsevanja. 
Analiza dozimetričnih napak je pokazala, da so bile le te manjše od 3 %. 
Ugotovili so, da ni bilo statistično pomembnih razlik pri dozimetričnih 




al., 2015  
Zakasnitev oziroma delay MLC sledilnega sistema do 150 ms (mili sekund) 
ima zanemarljiv vpliv na natančnost VMAT obsevalne tehnike, vpliv 
zakasnitve daljše od 150 ms pa eksponentno raste. Ugotovljeno je bilo tudi, 
da je MLC sledenje pri VMAT tehniki obsevanja mogoče učinkovito 




Značilnosti MLC sistema v linearnem pospeševalniku TrueBeam STx 
(Varian) kot so prepustnost skozi lističe in med sosednjimi lističi ter DLG 
(dozimetrična vrzel lističev), so zelo pomembne za končno izdelan 
obsevalni plan. Vse MLC značilnosti, vključno z DLG, se morajo pred 
vključitvijo v program za načrtovanje obsevanja (TPS) natančno modulirati 
in umeriti z ustreznimi dozimetričnimi fantomi. Zelo pomembno je tudi, da 




Prototipni MLC sistem je boljši od že znanega MLC sistema TrueBeam 
Millennium (MLC120) v večih različnih testih. Ugotovili so tudi, da 
prototipni MLC sistem deluje enako dobro pri IMRT in VMAT obsevalnih 
tehnikah, medtem  ko je TrueBeam Millennium (MLC120) manj optimalen 
za VMAT kot za IMRT obsevalno tehniko. 
18. 
Caillet et al., 
2017 
Z MLC lokalizacijskimi sistemi dobimo boljše rezultate pri SBRT 
obsevanju pljuč kot brez uporabe le tega. Povprečno zmanjšanje PTV 
volumna z uporabo MLC lokalizacijskega sistema je bilo 33,9 %. Opazili so 
tudi boljšo dozno pokritost GTV (gross tumor volume-tumorski volumen), 
zmanjšala pa se je tudi doza na kritične organe.  
19. 
Chen et al., 
2017 
Vsi IMRT obsevalni plani z MLC sistemi, ki imajo različno prepustnost, so 
dosegli predpisano dozo na PTV. Ugotovljeno je bilo, da večja kot je bila 
prepustnost skozi MLC lističe, bolj je obsevalni plan odstopal od kliničnih 
zahtev (večja dozna obremenitev kritičnih organov). MLC sistemi z manjšo 
prepustnostjo imajo prednost pri obsevanju tumorjev v področju pljuč, saj 





Uporaba visoko resolucijskega HD-MLC sistema s 120 lističi namesto 
klasičnega MLC-ja s prav tako 120 lističi je prinesla prednosti pri SBRT 
obsevanju hrbtenice. HD-MLC sistem je omogočil natančnejšo dozno 
porazdelitev na PTV in s tem boljšo zaščito kritičnih organov, dosegla se je 
tudi višja hitrost doze. HD-MLC ima 32 notranjih parov lističev debeline 
2,5 mm, kar omogoča natančno oblikovanje zelo majhnih obsevalnih polj, 
ki so značilna za SBRT obsevanje hrbtenice. Glavna ugotovitev študije je, 
da je HD-MLC sistem za SBRT obsevanje hrbtenice boljši od klasičnega 
MLC-ja. 
21. 
Masi et al., 
2018 
Pri uporabi MLC sistema v primerjavi z Iris kolimatorjem je pokritost 
tumorske tarče ter konformnost in homogenost doze približno enaka. Enaka 
je bila tudi doza na kritične organe. Pomembno pa se je z uporabo MLC 
sistema zmanjšal tudi obsevalni čas saj se je število monitorskih enot 
zmanjšalo za 15 %. Ugotovili so tudi, da je pri večjih tumorskih tarčah 
pokritost PTV-ja večja kot 95 %. 
22. 
Keall et al. 
2018 
Z elektromagnetno vodenim MLC lokalizacijskim sistemom Calypso 4D je 
obsevanje prostate povsem izvedljivo, saj je bilo uspešno izvedenih vseh 
858 frakcij na 28 pacientih. Ugotovili so tudi, da se je izboljšala 
geometrična natančnost žarkovni snop-tumorska tarča. Kadar je bil 
uporabljen MLC lokalizacijski sistem Calypso 4D je bila povprečna 
sistematična napaka te poravnave 0,90 mm, brez uporabe MLC 
lokalizacijskega sistema pa je povprečna napaka 1,4 mm. Uporaba MLC 
lokalizacijskega sistema je izboljšala dozimetrično pokritost prostate in 
zmanjšala dnevna odstopanja doze na kritične organe. 
23. 
Masi et al., 
2018 
Študija je dokazala, da je MLC sistem boljši od Iris kolimatorja za SBRT 
obsevanje v področju medenice in abdomna s Cyberknife (robotska 
radioterapija). Prednost MLC-ja je predvsem v višji hitrosti doze, manjši 
prepustnosti skozi in med sosednjimi lističi, boljši dozni porazdelitvi na 
PTV ter učinkovitejši zaščiti kritičnih organov. Uporaba MLC sistema  
namesto Iris kolimatorja prav tako pripomore k skrajšanju obsevalnih 
časov, kar prinaša manj možnosti za pojav intrafrakcijskih napak. 
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24. 
Lim et al., 
2019 
Dvoplastni MLC sistem aparata Halcyon (Varian) ima debelino lističev 
5 mm. Hitrost premikanja lističev je 5 cm/s. Ima zelo majhno prepustnost 
skozi lističe in sicer približno 0,4 %. Primerjane so bile tudi prepustnosti 
dvoplastnega in enoplastnega sistema. Ugotovljeno je bilo, da ima dvoslojni 
MLC manjšo prepustnost skozi lističe in med sosednjimi lističi. Zaradi 
visoke natančnosti in hitrosti premikanja lističev ter majhne prepustnosti je 
primeren za uporabo visokih hitrosti doz in s tem krajših obsevalnih časov, 





Skozi zgodovino so se MLC sistemi spreminjali in s tem izboljševali. Razvoj je bil 
ključnega pomena za doseganje boljših rezultatov obsevanja. Skozi potek najinega 
sistematičnega pregleda literature sva spoznala številne novosti, izboljšave in prednosti 
sodobnih MLC sistemov. 
V preteklosti so imeli MLC sistemi lističe debeline 1 cm in več. Razvoj je bil usmerjen v 
zmanjševanje debeline lističev (Jeraj, 2003). Tako so Monk in sodelavci (2003) primerjali 
mikro MLC sistem z debelino lističev 3 mm z MLC sistemom s 5 milimetrskimi lističi in 
ugotovili, da tanjši kot so lističi, boljša je dozna pokritost PTV-ja ter okoliški kritični 
organi prejmejo manjšo dozo. Pri sodobnih MLC sistemih pa so 5 mm debeli lističi že zelo 
izpopolnjeni in ustrezajo zahtevam oblikovanja obsevalnih polj v radioterapiji (Varian, 
2015). Chang in sodelavci (2008) so ob uporabi HDMLC sistema s 120 lističi, od tega 
notranjih 64 debeline 2,5 mm in zunanjih 56 debeline 5 mm poudarili, da je s pomočjo 
tanjših lističev mogoče oblikovati manjša obsevalna polja poljubnih oblik, kar je še 
posebej pomembno pri SRT, SRS in SBRT. Prah in sodelavci (2011) so izvedli 
dozimetrične meritve z novim MLC sistemom proizvajalca Siemens s 160 lističi debeline 5 
mm in ugotovili, da ima v primerjavi s starejšimi sistemi z debelejšimi lističi manjšo 
prepustnost čez lističe in med sosednjimi lističi, manjšo polsenco oziroma penumbro in 
višjo hitrost doze. Vse naštete lastnosti MLC sistemov s tanjšimi lističi pripomorejo k 
boljšim dozimetričnim lastnostim fotonskega žarkovnega snopa, boljšemu ščitenju 
kritičnih organov ter na splošno k boljšim rezultatom zdravljenja z obsevanjem (Hong et 
al., 2014).  
Prvi MLC sistemi so bili le 80-listni zaradi česar so imeli večje prepustnosti. Prepustnost 
čez lističe je bila višja od 2 %, prepustnost med sosednjimi lističi pa višja od 5 %. Majhno 
število lističev pa je povzročalo tudi značilno stopničasto oblikovana obsevalna polja, vse 
te pomanjkljivosti pa so vodile do večje obsevanosti zdravih tkiv (Jeraj, Robar, 2004). Zato 
se je razvoj usmeril v povečanje števila lističev MLC sistemov. Najnovejši MLC sistemi 
imajo tako 120 ali 160 lističev debelih 5 mm ali manj. Tako so nekateri najmodernejši 
sistemi recimo sestavljeni tudi tako, da imajo različne konfiguracije debelin lističev. 
Zunanji pari lističev so debelejši od notranjih. Takšne konfiguracije poleg zmožnosti 
oblikovanja manjših obsevalnih polj omogočajo tudi manjšo prepustnost čez lističe in med 
sosednjimi lističi, manjšo polsenco ter boljšo zaščito kritičnih organov, saj so zaradi tanjših 
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lističev v notranjosti takšni sistemi sposobni oblikovati polja do milimetra natančno, 
zmanjša se tudi problem stopničastega oblikovanja polj. Zaradi manjše debeline lističev in 
s tem tudi teže se poveča hitrost premikanja lističev med obsevanjem (Mihailidis et al., 
2017; Prah et al., 2011). Primer MLC-ja z različnimi konfiguracijami lističev je HD120 
MLC sistem s 60 pari lističev (Varian). Zunanjih 28 parov je debeline 5 mm, notranjih 32 
parov pa 2,5 mm, kar omogoča zelo natančno oblikovanje obsevalnih polj (Varian, 2015). 
Starejši MLC sistemi so imeli nizke hitrosti premikanja lističev, kar je vodilo v dolge 
obsevalne čase, to pa je imelo za posledico večje možnosti premikanja bolnika med 
obsevanjem. Prvi sistemi so imeli hitrosti premikanja lističev do 1 cm/s (Jeraj, Robar, 
2004: Jeraj, 2003). Razvoj se je osredotočil tudi na to ter omogočil, da imajo najmodernejši 
sistemi hitrosti premikanja lističev tudi do 5 cm/s, kar omogoča občutno skrajšanje 
obsevalnih časov (Lim et al., 2019; Tacke et al., 2008). 
Razvoj MLC sistemov se je usmeril v izdelovanje in razvijanje tako imenovanih mikro 
MLC sistemov (μMLC), ki so izdelani kot enota, ki se dodatno pritrdi na glavo linearnega 
pospeševalnika. Zato so Podder in sodelavci (2011) opisali in primerjali Varianov 
BrainLAB μMLC z 52 pari lističev debeline 3 mm in Elektin Synegry-s μMLC z 80 parov 
lističev debeline 4 mm. Ugotovili so, da sistema obeh proizvajalcev proizvajata primerljive 
polsence oziroma penumbre, z manjšo prednostjo BrainLAB-ovega sistema pri 
oblikovanju manjših obsevalnih polj krožnih oblik, ki so značilni zlasti za SRS obsevanje. 
Pomemben korak k nadaljnjemu razvoju MLC sistemov je bila tudi njihova ugotovitev, da 
če je kolimator obrnjen za 90°, je polsenca pri μMLC sistemih manjša kar za 
17–34 %, kar pripomore k učinkovitejši zaščiti kritičnih organov in bolj natančnemu 
obsevanju PTV-ja (Asnaashariet et al., 2013; Podder et al., 2011). Poleg μMLC sistemov 
so se razvijali tudi mini MLC sistemi. Eden izmed njih je tudi sistem Apex (Elekta), ki se 
prav tako dodatno pritrdi na glavo linearnega pospeševalnika in  ima 56 parov lističev z 
debelino 2,5 mm v izocentru in je sposoben oblikovati majhna obsevalna polja z veliko 
natančnostjo. Zaradi majhne prepustnosti čez lističe in med sosednjimi lističi so doseženi 
dobri dozimetrični rezultati obsevanja (Godwin et al., 2012). 
Proizvajalci linearnih pospeševalnikov so MLC sisteme hitro in učinkovito razvijali, saj so  
ena izmed pomembnejših komponent v linearnem pospeševalniku in jih s pridom 
uporabljamo za oblikovanje obsevalnih polj pri obsevanju bolnika. Ker je bila visoka 
prepustnost med sosednjimi lističi starejših MLC sistemov velik problem, se je na tržišču 
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pojavil nov dvoplastni oziroma dual layer MLC sistem, ki naj bi to težavo omilil. 
Dvoplastni MLC je sestavljen iz dveh neodvisno premičnih se sistemov lističev, zgornjega 
in spodnjega. Zgornja plast ima razpolovno debelino 1 mm, spodnja pa 5 mm. Tako 
konfigurirani MLC sistemi poleg zmanjšanja prepustnosti prav tako povečajo hitrost doze, 
pospešijo hitrost premikanja lističev in omogočijo hitrejše oblikovanje obsevalnih polj, kar 
pripomore k skrajšanju obsevalnih časov (Lim et al., 2019; Shende, Patel, 2017). 
Pri obsevanju se tumorska tarča lahko premika zaradi različnih vzrokov (dihanje, 
peristaltika, premikanje bolnika med obsevanjem, itd.) Zato se je razvoj MLC sistemov 
usmeril tudi v to smer. Razvili so se MLC lokalizacijski sistemi za lokalno kontrolo 
tumorja med obsevanjem. Njihova glavna naloga je sledenje premikom tumorske tarče 
med obsevanjem. S posebno načrtovanimi algoritmi in naprednimi računalniškimi sistemi 
se MLC lističi med obsevanjem premikajo tako, da kar se da najbolje sledijo tarči. Ta 
metoda je pripomogla k izboljšanju rezultatov obsevanj na kritičnih področjih, kjer so 
intrafrakcijski premiki tarče največji, zlasti v področju prsnega koša, abdomna in male 
medenice. Trenutno se MLC lokalizacijski sistemi najpogosteje uporabljajo pri tumorjih 
prostate in pljuč (Falk et al., 2010). Elektromagnetno voden MLC lokalizacijski sistem 
Calypso 4D se uporablja pri obsevanju prostate in v primerjavi s klasičnim obsevanjem 
izboljša geometrično poravnavo žarkovni snop-tumorska tarča ter izboljša dozno pokritost 
tumorske tarče, tudi kritični organi prejmejo manjšo dozo. Pred obsevanjem se bolniku pod 
ultrazvočno (UZ) kontrolo vstavijo trije sledljivi markerji. Ti markerji so povezani z 
lokalizacijskim sistemom Calypso 4D in omogočajo sledljivost organa med obsevanjem 
(Keall et al., 2018). Caillet in sodelavci (2017) so opisali MLC lokalizacijski sistem, ki se 
uporablja za SBRT pljuč. Na podlagi vstavljenih sledljivih markerjev v tumursko tarčo se 
lističi MLC sistema med obsevanjem prilagajajo premikanju, ki nastane zaradi dihanja. S 
pomočjo MLC lokalizacijskega sistema za SBRT pljuč se lahko planirani tarčni volumen 
(PTV) zmanjša tudi do 33,9 %. Če povzamemo, je razvoj MLC lokalizacijskih sistemov 
pripomogel k izboljšanju rezultatov obsevanja in manj stranskim učinkom, ki lahko 
nastanejo zaradi radioterapije (Keall et al., 2018; Caillet et al., 2017). 
Za obsevanje z elektroni se še vedno najpogosteje uporabljajo individualne zaščite iz 
Woodove zlitine. Razvili pa so se tudi MLC sistemi za obsevanje z elektroni (EMLC). 
EMLC sistem je enota, ki se dodatno pritrdi na glavo linearnega pospeševalnika. Zasnovan 
je kot nadomestek individualnim zaščitam in aplikatorjem. Omogoča daljinsko krmiljenje 
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kolimacije žarkovnega snopa in izocentrično obsevanje. EMLC ima 25 parov lističev 
debeline 6 mm, ki so iz volframove zlitine (Mueller et al., 2018; Eldib et al., 2010). 
Ob začetku klinične uporabe obsevanja s protoni, ki zaradi fizikalnih lastnosti omogočajo 
manjše poškodbe zdravih tkiv pred in za tarčo, so se začeli razvijati tudi MLC sistemi za 
obsevanje s protoni. Najpogosteje se za oblikovanje obsevalnih polj pri protonski terapiji 
uporablja medeninasti obročni kolimatorski sistem oziroma medeninasti blok (brass 
collimator), kasneje pa so se začeli razvijati tudi posebni MLC sistemi za kolimacijo 
protonskega žarkovnega snopa (Beddok et al., 2020). Moskvin in sodelavci (2011) so 
raziskovali, kako bi se klasičen MLC sistem iz volframa obnesel pri protonski terapiji. 
Ugotovili so, da so MLC sistemi povsem učinkoviti za oblikovanje protonskega 
žarkovnega snopa, vendar volfram ni idealen material lističev pri takšni vrsti terapije, saj 
lahko povzroči nepotrebno tveganje povezano z nastankom sekundarnih nevtronov in s tem 
nepotrebno dodatno dozo za bolnike in osebje. Zato je pri obsevanju s protoni zaželen in 
potreben skrben izbor materiala MLC lističev. Eden izmed učinkovitih materialov je 
medenina (Diffenderfer et al., 2011). 
Radioterapija z obsevalnim aparatom Cyberknife je metoda, ki za zdravljenje rakavih 
obolenj običajno uporablja od 1 do 5 frakcij. V preteklosti se je za oblikovanje Cyberknife 
obsevalnih polj uporabljal Iris kolimator, ki je krožno oblikovan premikajoč kolimator, ki 
vključuje 12 segmentov iz volframovo-bakrove zlitine, ki omogočajo spreminjanje 
velikosti polja med obsevanjem. Razvoj je omogočil, da se v sedanjosti MLC sistemi 
uporabljajo tudi pri tem pristopu zdravljenja (Masi et al., 2018). Masi in sodelavci (2018) 
so primerjali starejši Iris kolimator z novim MLC sistemom za SBRT Cyberknife. 
Prednosti MLC-ja so predvsem v višji hitrosti doze, manjši prepustnosti lističev, boljši 
dozni porazdelitvi na PTV ter boljši zaščiti kritičnih organov. Uporaba MLC sistema 
namesto Iris kolimatorja je pripomogla k skrajšanju obsevanih časov. 
Razvoj linearnih pospeševalnikov je prinesel novo pridobitev, HalcyonTM (Varian) 
(slika 8). To je brez čeljustni linearni pospeševalnik, ki nima več značilne oblike črke C, 
ampak je podoben aparatom za računalniško tomografijo (CT). Zasnova brez čeljusti 
pripomore k povečanju hitrosti doze v primerjavi s tradicionalnimi linearnimi 
pospeševalniki v obliki črke C, kjer so čeljusti potrebne za zmanjševanje prepustnosti čez 
in med sosednjimi lističi. Halcyon (Varian) je enoenergijski linearni pospeševalnik s 
fotonskim snopom 6 MV. Za oblikovanje obsevalnih polj v Halcyonu se uporablja nov, 
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izpopolnjen dvoplastni MLC sistem z debelino lističev 5 mm, hitrostjo premikanja lističev 
do 5 cm/s in prepustnostjo skozi lističe približno 0,4 %. Te karakteristike ga uvrščajo med 
najbolj kakovostne MLC sisteme na tržišču, saj je zaradi visoke natančnosti postavitve 
lističev in velike hitrosti premikanja lističev ter majhne prepustnosti primeren za uporabo 
visokih hitrosti doz in s tem še krajših obsevalnih časov, kar zmanjša možnosti za premik 
tarče med obsevanjem (Lim et al., 2019, Kim et al., 2019). 
 




Radioterapija je eden od treh temeljnih načinov zdravljenja raka, pri kateri se za dosego 
terapevtskega učinka uporablja ionizirajoče sevanje. MLC sistem, ki se nahaja v glavi 
linearnega pospeševalnika, ima enega od ključnih pomenov, saj omogoča asimetrično 
oblikovanje obsevalnih polj in s tem natančno zamejitev tumorske tarče ter minimalno 
dozno obremenitev kritičnih organov. 
V diplomskem delu sva s pomočjo deskriptivne metode s sistematičnim pregledom 
literature predstavila, kakšni MLC sistemi za oblikovanje obsevalnih polj v linearnem 
pospeševalniku so se uporabljali v preteklosti in kakšni se uporabljajo danes. Osredotočila 
sva se predvsem na razvoj naslednjih parametrov: razlike v številu, debelini in prepustnosti 
lističev, ter na hitrost premikanja lističev. Predstavila sva tudi razlike v večlistnih 
kolimatorskih sistemih med različnimi proizvajalci linearnih pospeševalnikov in 
predstavila novosti v MLC sistemih. Strokovne in znanstvene članke sva iskala s pomočjo 
najrazličnejših mednarodnih podatkovnih baz. 
Ugotovila sva, da so se vsi parametri, katerih razvoj sva predstavila, zelo izboljšali. 
Debelina lističev se je iz 1 cm ali več, zmanjšala na 5 mm ali manj, število lističev se je iz 
80 povečalo na 120 ali 160, prepustnost čez lističe se je zmanjšala na manj kot 1 %, hitrost 
premikanja lističev se je zvišala iz 1 cm/s do tudi 5 cm/s. Vse te izboljšave so pripomogle k 
izboljšanju dozne pokritosti PTV-ja, bolj natančnemu oblikovanju obsevalnih polj, manjši 
dozni obremenitvi kritičnih organov, krajšim obsevalnim časom ter na splošno k boljšim 
rezultatom zdravljenja z obsevanjem. 
Meniva, da sva jasno opredelila in razjasnila razvoj MLC sistema v radioterapiji in 
njegovega doprinosa za bolnike in sva tako dosegla cilje, ki sva si jih zastavila na začetku 
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